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steonecrosis,  aunque  habían  continuado  el  tratamiento  con
enosumab.
El  denosumab  es  un  anticuerpo  monoclonal  que  neu-
raliza  el  receptor  activador  del  factor  nuclear  B  ligando
RANKL),  citoquina  producida  por  los  osteoblastos  que
ctiva  los  receptores  RANK  presentes  en  los  precursores  de
steoclastos  y  en  los  osteoclastos.  A  diferencia  de  los  bisfos-
onatos  denosumab  no  se  acumula  en  el  hueso4.  Por  lo  tanto
uede  tener  los  mismos  efectos  adversos  que  los  bisfosfona-
os,  como  está  descrito  en  la  ﬁcha  técnica  del  medicamento5
 en  la  bibliografía6,  aunque  quizás  presente  una  evolución
ás  favorable.
Concluimos  que  el  denosumab  debe  ser  tenido  en  cuenta
omo  posible  factor  favorecedor  de  la  osteonecrosis  de
2. Cardona Tortajada F, Sainz Gómez E, Giner Mun˜oz F, Figuerido
Garmendia J. Osteonecrosis de los maxilares por bisfosfonatos
orales. Presentación de 3 casos. Aten Primaria. 2012;44:116--7.
3. Sosa Henríquez M. Osteonecrosis de los maxilares. Documento de
consenso. 1.a ed. Madrid: Edicomplet; 2009.
4. Yee AJ, Raje NS. Denosumab, a RANK ligand inhibitor, for the
management of bone loss in cancer patients. Clin Interv Aging.
2012;7:331--8.
5. AEMPS [citado 22 Jul 2014]. Disponible en: http://www.
ema.europa.eu/docs/es ES/document library/EPAR - Product
Information/human/001120/WC500093526.pdf
6. Rachner TD, Platzbecker U, Felsenberg D, Hofbauer LC. Osteo-
necrosis of the jaw after osteoporosis therapy with denosumab
following long-term bisphosphonate therapy. Mayo Clin Proc.
2013;88:418--9.F
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tas  de  teledermatología  pasaron  de  representar  el  6,1%  del
total  de  visitas  de  dermatología  del  hospital  de  referencia
en  2011  a  un  11,4%  en  el  2012.  Las  visitas  presenciales  del
primer  periodo  tuvieron  una  lista  de  espera  (mediana  [per-os  maxilares,  por  lo  que  se  debe  actuar  con  la  misma
autela  que  con  los  bisfosfonatos.  Es  aconsejable  una  revi-
ión  dental  antes  de  empezar  el  tratamiento  con  este
edicamento.
ibliografía
. Cardona F, Bagán JV, Sainz E, Figuerido J, Giner F, Vidán FJ.
Osteonecrosis de los maxilares por bisfosfonatos. Actualización y
puesta al día. An Sist Sanit Navar. 2009;32:423--37.
valuación del impacto de la
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valuation of the impact of teledermatology in
ecreasing the waiting list in the Bages region
2009-2012)
r.  Director:
n  la  comarca  del  Bages  la  lista  de  espera  de  dermatolo-
ía  había  aumentado  de  manera  considerable  en  los  últimos
n˜os.  Para  intentar  revertir  esta  tendencia,  a  ﬁnales  de  2010
e  inició  una  prueba  piloto  de  teledermatología  en  uno  de  los
quipos  de  atención  primaria  de  la  comarca,  expandiéndose
osteriormente  al  resto  a  principios  de  2011  y  a  comarcas
ecinas  en  2012.
El  proceso  de  atención  es  el  siguiente:  El  médico  de  fami-
ia  ve  la  lesión  de  la  piel,  la  fotografía  y  la  adjunta  con
l  seguimiento  clínico  a  la  historia  clínica  electrónica.  En
l  mismo  momento,  se  an˜ade  el  paciente  en  la  agenda  de
eledermatología  y  en  la  agenda  de  su  médico  de  fami-
ia  una  semana  más  tarde.  El  profesional  dermatólogo  usa
a  agenda  de  teledermatología  para  revisar  las  fotogra-
ías  y  escribir  el  diagnóstico  y  la  pauta  de  tratamiento  y
eguimiento.  Una  semana  después,  el  médico  de  familia
evisa  el  caso  y  llama  al  paciente  con  los  resultados.  Si  el
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ermatólogo  lo  cree  necesario,  cita  al  paciente  para  una
isita  presencial.
Para  evaluar  el  impacto,  se  ha  llevado  a  cabo  un  análisis
etrospectivo  de  los  datos  de  lista  de  espera  de  la  comarca
el  Bages  en  el  periodo  2009-2012,  comparando  2  periodos:
nero  2009  a julio  2011  (pre-teledermatología)  y agosto  2011
 diciembre  2012  (post-teledermatología).  Se  ha  realizado
n  análisis  descriptivo  de  la  frecuencia  de  visitas  realiza-
as  y  de  los  días  en  lista  de  espera  mediante  medidas  de
osición  central  (mediana)  y  variabilidad  (percentil  25  y
5),  según  el  período  y  el  tipo  de  visita  (ﬁg.  1).  También
e  ha  calculado  la  mediana  de  días  en  lista  de  espera  y
l  intervalo  de  conﬁanza  del  95%  de  la  mediana  en  los  2
eríodos.
En  el  Bages  durante  el  periodo  2009-2012  se  realizaron  un
otal  de  8.215  visitas  al  servicio  de  dermatología.  Durante
l  primer  periodo  se  realizaron  2.712  visitas  presenciales,  y
urante  el  segundo  periodo  se  realizaron  un  total  de  5.503,
e  las  cuales,  el  9,9%  fueron  de  teledermatología.  Las  visi-entil  25;  percentil  75])  de  30  (8;  52)  días  frente  a  los  20
7;  55)  días  del  segundo  periodo.  Las  visitas  de  telederma-
ología,  solo  incluidas  en  el  segundo  periodo,  tuvieron  una
ista  de  espera  de  3  (1;  5)  días.  En  conjunto  (dermatolo-
ía  presencial  y  teledermatología),  la  mediana  (intervalo  de
onﬁanza  del  95%)  de  los  días  en  lista  de  espera  se  redujo
e  30  (29;  32)  a  16  (15;  17)  días  después  de  la  implantación
e  la  teledermatología.
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T: Inicio de  la t eledermatología. 
0
50
10
0
15
0
Ti
e
m
po
 
e
n 
lis
ta
 d
e 
es
pe
ra
0
20
0
40
0
60
0
80
0
N
úm
e
ro
 
de
 
ca
so
s
0 12 24 36 48
Pct 75Pct 25Pct 50Casos
T
Figura  1  Evolución  del  número  de  visitas  (casos)  y  del  tiempo  en  lista  de  espera  (mediana  de  días,  Pct  25  y  Pct  75),  2009-2012.
T: inicio  de  la  teledermatología.
La  implantación  de  la  teledermatología  en  el  Bages  ha
demostrado  ser  una  buena  estrategia  para  conseguir  redu-
cir  la  lista  de  espera.  Estos  resultados  son  coincidentes
con  la  evidencia  cientíﬁca  disponible  que  muestra  que  la
teledermatología  evita  derivaciones,  reduce  costes  y  es
más  eﬁciente,  además  de  ser  igual  efectiva  que  la  der-
matología  convencional1--4.  Los  buenos  resultados  de  esta
experiencia  han  llevado  a  que  sea  incluida  en  el  Observa-
torio  de  Innovación  en  Gestión  de  la  Sanidad  en  Catalun˜a
(http://oigs.gencat.cat)  y  a  ser  considerada  «experiencia
sistémica» por  el  Servei  Català  de  la  Salut.
Financiación
Ninguna.
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